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Bez.: "Aortanendo pro these" 



Die Erfindung betrifft eine Aortenendoprothese mit einer Bifurkation, wie sie in 
einem GefaSabschnitt vorzugsweise der infrarenalen Bauchaorta erforderiich sein 
kann f urn ein Aortenaneurysma daran zu hindern, zu einer GefaSruptur zu fuhren. 

Aortenaneurysmen konnen durch eine Wandschwache hervorgerufen werden, so 
daB sich eine Bauchaorta im Durchmesser auf uber 4 cm erweitert. Derartige 
Erweiterungen bewirken StromungsunregelmaSigkeiten im betroffenen GefaSab- 
schnitt und begunstigen Ablagerungen von geronnenem Blut im betreffenden 
GefaSabschnitt. Mit zunehmender Aufweitung nimmt die verbleibende Wandstarke 
naturgemaS ab, so daS es schlieSlich zur Ruptur des GefaSes mit akuter Ver- 
blutungsgefahr kommt. 

Allgemein bekannte Aortenendoprothesen machen es erforderiich, diese durch eine 
Bauchoperation in den so freigelegten und geoffneten GefaSabschnitt einzubringen. 
Die Aneurysmawand wird teilweise reseziert, im ubrigen um die einstuckige, aus 
Kunststoff bestehende Prothese gelegt und vernaht. 
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Oer Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine mit einer Bifurkation versehene 
Aortenendoprothese so auszubilden, daft sie sich unter Vermeidung einer Bauch- 
operation in das GefSSsystem einbringen, dlcht integrieren und fixieren laBt. 

Zur Lfisung dieser Aufgabe weist die Aortenendoprothese erfindungsgemaft die im 
kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angegebenen Merkmaie auf . 

Die erfindungsgemaSe Ausbildung und Zusammensetzung der Aortenendoprothese 
aus mehreren Komponenten erlaubt es, diese nacheinander perkutan uber kleine 
Offnungen mit einem Punktionsdurchmesser bis zu max. 5 mm in das Arteriensy- 
stem einzubringen und die Komponenten erst im GefS&lumen zu einer volistandigen 
Prothese endovaskular zusammenzusetzen. Zudem kann die erfindungsgema&e 
Prothese auch dann zum Einsatz kommen, wenn das Aneurysma auf die Becken- 
arterien ubergreift. 

Der aus einem mikropordsen, blutundurchiassigen Gewebe bestehende Sack kann 
uber eine Punktionsoffnung in einer Beckenarterie mit Hilfe eines Fuhrungsdrahtes 
so in die Bauchschlagader vorgefuhrt und in der Aorta plaziert werden, daS der 
distal angeordnete Boden des Sackes in Blutstromrichtung weist. Hierbei liegt der 
Fuhrungsdraht koaxiai in einer oder auch in beiden Austrittsoffnungen des Sackes. 
Durch den Blutstrom wird der Sack trotz der beiden Austrittsoffnungen in seinem 
Bodenbereich hinreichend aufgeblaht. In diesem Zustand wird der Sack durch einen 
radial expandierbaren Metailstent in Blutstromrichtung vor der Bifurkation gegen die 
Innenwand der Aorta fixiert. Nachdem uber das Lumen des Metallstents durch 
beide Austrittsoffnungen jeweiis ein Fuhrungsdraht durch den Sack hindurch- 
gefuhrt ist, lafit sich uber jeden Fuhrungsdraht ein zumindest den Abstand zwi- 
schen dem Bodenbereich des Sackes und der Arteria iliaca comunis Gberbruckender 
Metailstent, der uber seine voile Lange elastisch beschichtet und gleichfalls radial 
expandierbar ist, als weitere Prothesenkomponente einfuhren. 

- 3 - 



Die Einfuhrung der beiden Metallstents kann in herkdmmlicher Kathetertechnik 
erfolgen, indem von der ersten Austrittsoffnung' aus die zweite Austrittsfiffnung 
sondiert wird, der Fuhrungsdraht und der Katheter in die gegenseitige Beckenarterie 
gefOhrt und dort in konventioneUer Weise aus dem GefSB zur Haut hin ausgeleitet 
wird. Durch einen Zug am bogenformig durch die Austrittsdffnungen gefuhrten 
Fuhrungsdraht kann die Lage des Sackes noch korrigiert werden. AnschlieSend 
konnen uber den liegenden Fuhrungsdraht von beiden Leisten her die Austrittsdff- 
nungen mit zwei Kathetern sondiert werden, die sodann gegen zwei Fuhrungs- 
drahte in koaxiaier Vorgehens weise ausgetauscht werden. Daraufhin werden uber 
die liegenden Fuhrungsdrahte die beiden mit Gewebe beschichteten Stents einge- 
bracht, was simultan erfolgen kann. 

Im expandierten Zustand pressen sich die beiden Metallstents gegen die Laibung 
der jeweiligen AustrittsSffnung an und vervollstandigen den Sack zu einer leckfrei 
im Aortenlumen fixierten Aortenendoprothese mit einer Bifurkation. 

Vorzugsweise ist der den Sack gegen die Innenwand der Aorta fixierende Metall- 
stent am Sack befestigt, wobei der Sack das distale Ende des Metallstents im 
erforderlichen AusmaBe uberragt. 

Die endovaskulare Montage der Aortenendoprothese Ia6t sich wesentlich erleich- 
tern, wenn gemaS einer weitereh Ausgestaltung der Erfindung der den Sack gegen 
die Innenwand der Aorta fixierende Metallstent und die beiden durch diesen und 
durch die Austrittsoffnungen des Sackes hindurchfuhrbaren Metallstents in an sich 
bekannter Weise selbstexpandierend ausgebildet sind. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, daS der Laibungsdurchmesser 
der Austrittsoffnung in distaler Richtung zunimmt. 



Durch diese Ausgestaltung entsteht in jeder AusiaSoffnung in der Nah der Bode- 
ninnenseite des Sackes ein radial nach innen vorstehender Offnungsrand, gegen 
den sich die Aufienseite des Metallstents mit einer erhdhten spezifischen Flachen- 
pressung dicht anlegt, wodurch die Sicherheit gegen eine Leckage erhfiht wird. 

SchlieStich sieht eine Ausgestaltung der Erfindung noch vor, daS die durch die 
Austrfttsoffnung hindurchgefuhrten Stents in expand iertem Zustand einen um 2 bis 
4 mm gro&eren AuSendurchmesser aufwetsen als der kleinste Latbungsdurch- 
messer der Austrittsoffnungen. 

Durch diese Ausgestaltung lassen sich die Komponenten hinreichend stabil und 
leckfrei miteinander verbinden, ohne daS dazu zusStzJiche Mittel erforderlich sind. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbeispiel einer erfindungsgemaBen Aorten- 
endoprothese schematisch dargestelit. Es zeigt: 

Fig. 1 einen kondomformigen Sack im aufgeblahten Zustand; 

Fig, 2 den Sack gem§6 Fig. 1 mit zwei Fuhrungsdrahten; 

Fig. 3 den um eine Bifurkation aus zwei Metallstents erganzten Sack gemaS 
den Fig. 1 und 2. 

In einem abgebrochen dargestellten Arteriensystem 1 ist eine Aorta 2 zwischen 
zwei von ihr abzweigenden Nierenarterien 3, 4 und einer in zwei Beckenarterien 5, 
6 mundenden Bifurkation durch ein ballonformiges Aneurysma 7 geschadigt. 



5 



GemaB Fig. 1 ist im Bereich des Aneurysmas 7 in der Aorta 2 zunachst ein Sack 
8 aus einem mtkroporfisen, blutundurchlassigen Gewebe eingesetzt, der im Boden- 
bereich zwei AuslaSfiffnungen 9, 10 aufweist. Der mit einem selbstexpandierenden 
Metallstent 11 ausgestattete Sack 8 ist im kontrahierten Zustand uber einen 
Fuhrungsdraht 12 durch die Beckenarterie 5 vorgeschoben und so in der Aorta 2 
abgeworfen worden, daS der Metallstent 1 1 zumindest den oberen Rand des 
Sackes 8 dicht gegen die Innenseite der Aorta 2 oberhalb des Aneurysmas 7 
anpre&t. Im Bodenbereich des Sackes 8 kann der Fuhrungsdraht 12, wie in Fig. 1 
gestrichelt dargestellt, so umgelenkt werden, daS er durch die AuslaSoffnung 10 
und die Beckenarterie 6 nach au&en gefuhrt wird. Uber die freien Enden des 
Fuhrungsdrahtes 12 kann sodann je ein nicht dargestellter Katheter bis in den 
durch den Blutstrom aufgeblahten Sack 8 vorgeschoben werden. Nach Entfernung 
des Fuhrungsdrahtes 12 laBt sich durch jeden Katheter ein einzelner Fuhrungsdraht 
13, 14 vorschieben, urn die in Fig. 2 dargestellte Montagevorbereitung auf diese 
Weise abzuschlie&en. 

Ober die Fuhrungsdrahte 13, 14 laSt sich jeweils ein elastisch beschichteter, 
gleichfalis selbstexpandierender Metallstent 15 bzw, 16 in konventioneller Weise 
einbringen. Wie Fig. 3 veranschaulicht, reicht ein proximales Endstuck jedes 
Metallstents 15 und 16 in das Innere des Sackes hinein, wahrend ein distales 
Endstuck jedes Metallstents 15 und 16 relativ weit in die Beckenarterie 5 bzw. 6 
hineinreicht. 

In dem in Fig. 3 dargestellten expandierten Zustand der Metallstents 15 und 16 
sind diese im Laibungsbereich der Austrittsoffnungen 9 und 10 eingeschnurt und 
dadurch ebenso fest wie dicht mit dem Sack 8 verbunden. Dieser biidet mit den 
Metallstents 1 5 und 1 6 eine das Aneurysma 7 uberbruckende Aortenendoprothese, 
die sich insbesondere dadurch auszeichnet, daS sie trotz ihrer Bifurkation endo- 
vaskular eingesetzt werden kann. 
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Aortenendoprothese mit einer Bifurkation, gekennzetchnet durch einen 
kondomfdrmigen Sack (8) aus einem mikropordsen WutundurchJSssigen 
Gewebe, der in seinem in Blutstromrichtung weisenden distalen Bodenbe^ 
retch zwei Austrittsfiffnungen (9, 10) aufweist und radial aufblahbar 1st, 
wobei er im aufgeblShten Zustand durch einen radial expandierbaren Metall- 
stent (1 1) in Blutstromrichtung vor der Bifurkation gegen die innenseite der 
Aorta (2) fixierbar ist, und wobei uber das Lumen des Metallstents (11) 
durch die beiden Austrittsoffnungen (9, 10) jeweils ein Fuhrungsdraht (13, 
14) durch den Sack (8) hindurchfuhrbar ist, uber den jeweils ein zumindest 
den Abstand zwischen dem Bodenbereich des Sackes (8) und der distalen 
Arteria iliaca communis uberbruckender, elastisch beschichteter, gieichfalls 
radial expandieitoarer Metallstent (15, 16) einfuhrbar ist, der im expandierten 
Zustand gegen die Laibung der AustrittsSffnung (9, 10) so anpreSbar ist, 
daS die so ausgebildete Bifurkation insgesamt leckfrei im Aortenlumen 
fixierbar ist. 

Aortenendoprothese nach Anspruch 1 , dadurch gekennzetchnet, da& der den 
Sack (8) gegen die Innenseite der Aorta fixierende Metallstent (1 1 > am Sack 
(8) befestigt ist und der Sack das distale Ende des Metallstents (11) uber- 
ragt. 

Aortenendoprothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daS 
der den Sack (8) gegen die Innenseite der Aorta (2) fixierende Metallstent 
(11) und die beiden durch diesen und durch die Austrittsoffnungen (9, 10) 
des Sackes (8) hindurchfuhrbaren Metallstents (15, 16) selbstexpandierend 
ausgebildet sind. 



Aortenendoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Laibungsdurchmesser der Austrittsoffnungen {9, 10) in 
distaler Richtung zunimmt. 

Aortenendoprothese nach emem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenrv 
zetchnet, daft die durch die Austrittsoffnung (9, 10) hindurchgefuhrten 
Stents (15, 16) in expand iertem Zustand einen um 2 bis 4 mm gro&eren 
Auftendurchmesser aufweisen ais der kieinste Laibungsdurchmesser der 
AustrittsSffnungen {9, 10). 
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Fig. 2 




